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563ﻣﺪت اﺟﺮاء - روز
درﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﮔﻮارﺷﯽ ،اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻﯾﯽ دارد .اﻣﺎﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
وﯾﮋﮔﯿﻬﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ درﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﮔﻮارﺷﯽ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ
ﻗﺮارﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ )4(. ﯾﮏ ﻣﺪل ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ،ﻣﺪل ﭘﻨﺞ ﻓﺎﮐﺘﻮري
ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده و ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.اﯾﻦ ﻣﺪل
ﭘﻨﺞ وﯾﮋﮔﯽ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ را ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮارﻣﯿﺪﻫﺪ .در ﺗﻌﺪادي از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮرﺳﯽ وﯾﮋﮔﯿﻬﺎي
ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻤﻠﮑﺮدي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارﺷﯽ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺪل ﭘﻨﺞ ﻓﺎﮐﺘﻮري
ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﺮان در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺤﺪود ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ و
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮﺟﻮد ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ وﯾﮋﮔﯿﻬﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ در ﺳﻨﺪروم روده ي ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﺬﯾﺮ
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ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻧﺪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در زﻣﯿﻨﻪ ي ﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮدي در اﯾﺮان ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺤﺪودﺗﺮ
ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ)2(.ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻧﺘﺎﯾﺞ ﯾﮑﭙﺎرﭼﻪ اي ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪو ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﯽ را ﻧﺸﺎن
داده اﻧﺪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺮآن ﺷﺪﯾﻢ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﮔﻮارﺷﯽ و
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﻮرد ﺳﺒﺐ ﺷﻨﺎﺳﯽ اﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﯿﻢ
رخ وﯾﮋﮔﯿﻬﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ در اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﭙﺮدازﯾﻢ
ﺗﻌﯿﯿﻦ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﮔﻮارﺷﯽ وﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ي آن ﺑﺎﻫﺪف ﮐﻠﯽ
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ، ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺳﺎﯾﮑﻮﺳﻮﻣﺎﺗﯿﮏ و ﮔﻮارش ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
ﺑﻮﻋﻠﯽ ووﻻﯾﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻃﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﺸﮑﻼت ارﮔﺎﻧﯿﮏ ﺟﻬﺖ آﻧﻬﺎ رد ﺷﺪه
اﺳﺖ وﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي 3 moR ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮدي را دارا
ﻣﯿﺒﺎﺷﻨﺪ.ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ ﻣﯿﺒﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ي ﻣﺸﮑﻼت
ﮔﻮارﺷﯽ وﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﺟﺴﻤﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ،ﺟﻨﺲ وﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﮔﺮوه ﻣﻮرد
ﻫﻤﺴﺎن ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺳﭙﺲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ IFF-OENﺟﻬﺖ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺑﻪ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه داده ﻣﯿﺸﻮد.
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ﺗﻌﯿﯿﻦ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﮔﻮارﺷﯽﻫﺪف از اﺟﺮا
وﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ي آن ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺷﻨﺎﺧﺖ وﯾﮋﮔﯿﻬﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران
ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ زﻣﯿﻨﻪ ﺳﺎز ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ راﻫﮑﺎرﻫﺎي روان درﻣﺎﻧﯽ و آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﻻزم
ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ.
(ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري در ﻣﻮرد وﯾﮋﮔﯿﻬﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻتﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
ﻋﻤﻠﮑﺮدي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ وﺟﻮد دارد. 2(ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري در
ﻣﻮرد وﯾﮋﮔﯽ ﻧﻮروﺗﯿﺴﻢ ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻤﻠﮑﺮدي دﺳﺘﮕﺎه
ﮔﻮارش و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ وﺟﻮد دارد. 3( ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري در ﻣﻮرد وﯾﮋﮔﯽ ﺑﺮون
ﮔﺮاﯾﯽ ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻤﻠﮑﺮدي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
وﺟﻮد دارد. 4( ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري در ﻣﻮرد وﯾﮋﮔﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﺬﯾﺮي ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ
ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻤﻠﮑﺮدي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ وﺟﻮد دارد. 5( ﺗﻔﺎوت
ﻣﻌﻨﺎداري در ﻣﻮرد وﯾﮋﮔﯽ ﺳﺎزﮔﺎري و ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﭘﺬﯾﺮي ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻤﻠﮑﺮدي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ وﺟﻮد دارد. 6(ارﺗﺒﺎط
ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﺷﺪت درد و ﻧﻤﺮات وﯾﮋﮔﯿﻬﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ دراﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼﺑﻪ
اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﮔﻮارﺷﯽ وﺟﻮد دارد.
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ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
ﻣﻮﺳﺴﺎت روان درﻣﺎﻧﯽ. ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﺸﻮر
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
ا
اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﮔﻮارﺷﯽ- وﯾﮋﮔﯿﻬﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ _ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ OENﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
IFF
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﻣﺎ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﻣﻮرد-ﺷﺎﻫﺪي ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ. ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،روش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺳﺎﯾﮑﻮﺳﻮﻣﺎﺗﯿﮏ و ﮔﻮارش ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﻮﻋﻠﯽ ووﻻﯾﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻃﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﺸﮑﻼت ارﮔﺎﻧﯿﮏ
ﺟﻬﺖ آﻧﻬﺎ رد ﺷﺪه اﺳﺖ وﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي moR
ш،ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮدي را دارا ﻣﯿﺒﺎﺷﻨﺪ.اﻓﺮادي ﮐﻪ در ﻃﯽ
ﯾﮏ ﺳﺎل اﺧﯿﺮ ﮐﺎﻫﺶ وزن واﺿﺢ ،وﺟﻮد ﺧﻮن در ﻣﺪﻓﻮع و ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﮔﻮارﺷﯽ
داﺷﺘﻪ اﻧﺪ، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﯿﺸﻮﻧﺪ.اﻓﺮاد ﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﯿﺎﭘﯽ
اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ.ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ ﻣﯿﺒﺎﺷﻨﺪ
ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ي ﻣﺸﮑﻼت ﮔﻮارﺷﯽ وﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﺟﺴﻤﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و از ﻧﻈﺮ
ﺳﻦ،ﺟﻨﺲ وﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻫﻤﺴﺎن ﺑﺎﺷﻨﺪ. از ﻫﺮدوﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد
رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯿﺸﻮد.از ﻫﺮدو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و
ﺷﺎﻫﺪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ و ﺟﻨﺴﯿﺖ،ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ، ﻣﺤﻞ
زﻧﺪﮔﯽ ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ،ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻣﻮرد اﺑﺘﻼ ،ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎرو ﻣﻮاد ﺟﻤﻊ
آوري ﻣﯿﺸﻮد.ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺷﺮح ﺣﺎل ﻋﻼﺋﻢ ﮔﻮارﺷﯽ )درد ﺷﮑﻢ
،ﯾﺒﻮﺳﺖ،اﺳﻬﺎل،ﻧﻔﺦ ﺷﮑﻢ،دل ﭘﯿﭽﻪ،ﺑﯽ اﺷﺘﻬﺎﯾﯽ،اﺣﺴﺎس ﺳﯿﺮي
زودرس،اﺣﺴﺎس ﭘﺮي ﺷﮑﻢ( ﺳﯿﺮ آن و ﺷﺪت آن در ﯾﮏ ﻣﺎه اﺧﯿﺮ در ﮔﺮوه
ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯿﮕﺮدد. ﺳﭙﺲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ IFF-OENﺟﻬﺖ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺑﻪ ﻫﺮ دو
ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ داده و روش ﺗﮑﻤﯿﻞ آن ﺑﻪ آﻧﻬﺎ آﻣﻮزش داده ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ IFF-OENﺷﺎﻣﻞ 06 ﺳﻮال ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ و ﭘﻨﺞ ﺑﻌﺪ ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺷﺎﻣﻞ
ﻧﻮروﺗﯿﺴﻢ،ﺑﺮون ﮔﺮاﯾﯽ،ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﺬﯾﺮي ،ﺳﺎزﮔﺎري و وﺟﺪان ﮔﺮاﯾﯽ را
ﻣﯿﺴﻨﺠﺪ.ﻫﺮ ﺑﻌﺪ ﺑﺎ 21آﯾﺘﻢ ﺳﻨﺠﯿﺪه ﻣﯿﺸﻮد.ﺷﮑﻞ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﯾﮏ
ﻣﻘﯿﺎس 5 ﻧﻤﺮه اي اﺳﺖ ﮐﻪ از ﮐﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻘﻢ )4( ﺗﺎ ﮐﺎﻣﻼ ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ )0(ﻧﻤﺮه
ﻣﯿﮕﯿﺮد. ﺑﻌﺪ از ﻣﻌﮑﻮس ﮐﺮدن ﻧﻤﺮه آﯾﺘﻢ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺮﻋﮑﺲ ﻧﻤﺮه ﻣﯿﮕﯿﺮﻧﺪ
،ﺟﻤﻊ ﻧﻤﺮات ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯿﺸﻮد ﮐﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻌﺪ از 84-0 ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ.
ﻣﺠﻤﻮﻋﺎ 82 آﯾﺘﻢ ﻣﻌﮑﻮس ﻧﻤﺮه ﻣﯿﮕﯿﺮﻧﺪ. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ي)-eviF OEN
IFF-OEN)yrotnevnI rotcaF ﯾﮏ آزﻣﻮن 06 ﺳﻮاﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ
ﭘﻨﺞ ﻋﺎﻣﻞ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻮروﺗﯿﺴﻢ،ﺑﺮون ﮔﺮاﯾﯽ،ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﺬﯾﺮي،ﺗﻮاﻓﻖ ﺟﻮﯾﯽ
و وﺟﺪان ﮔﺮاﯾﯽ را در اﻧﺪازه ﻫﺎي ﭘﻨﺞ درﺟﻪ اي ﻟﯿﮑﺮت ﻣﯿﺴﻨﺠﺪ.ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت
رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ آزﻣﻮن را ﺛﺎﺑﺖ ﮐﺮده اﻧﺪ.اﻋﺘﺒﺎر اﯾﻦ آزﻣﻮن در روش ﺑﺎز
آزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﭘﻨﺞ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 48.0، 28.0 ،87.0 ،56.0 و 68.0 ﮔﺰارش
ﺷﺪه اﺳﺖ.رواﯾﯽ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﻧﯿﺰ ﺑﺮاي ﻫﺮﯾﮏ از ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻨﺞ ﮔﺎﻧﻪ،ﺿﺮﯾﺐ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻫﺎي ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه و ﺑﻠﻨﺪ آزﻣﻮن ﺑﺮاي ﻫﺮﯾﮏ از
ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ، 28.0 ،87.0 ،56.0 و 68.0 ﺑﻮد. رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ
آزﻣﻮن ﺑﻪ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﯽ ﻗﺒﻼ ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.)41و51(
اﺗﯿﻮﻟﻮژي اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻤﻠﮑﺮدي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارﺷﯽ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖدﻻﯾﻞ ﺿﺮورت و ﺗﻮﺟﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر
وﻣﺪل ﺑﯿﻮﺳﺎﯾﮑﻮﺳﻮﺷﯿﺎل در ﺗﻮﺿﯿﺢ اﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﻣﯿﺸﻮد.
)4و5(درﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﮔﻮارﺷﯽ ،اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ
ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻﯾﯽ دارد ﮐﻪ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺷﺎﻣﻞ
اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ،اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﯽ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص اﺧﺘﻼل ﭘﺎﻧﯿﮏ و
اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑﯽ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ )6و7(.اﻣﺎ وﯾﮋﮔﯿﻬﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ درﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ
اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﮔﻮارﺷﯽ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮارﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ )4(.در
ﺗﻌﺪادي از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮرﺳﯽ وﯾﮋﮔﯿﻬﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت
ﻋﻤﻠﮑﺮدي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارﺷﯽ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺪل ﭘﻨﺞ ﻓﺎﮐﺘﻮري ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺻﻮرت
ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﺮان در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺤﺪود ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ و
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هدور مورﺪﻨﺳ رد ﯽﺘﯿﺼﺨﺷ يﺎﻬﯿﮔﮋﯾو ﯽﺳرﺮﺑ ﻪﺑ ﺰﯿﻧ دﻮﺟﻮﻣ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﺮﺘﺸﯿﺑ
ﯽﺷراﻮﮔ تﻻﻼﺘﺧا ﺮﯾﺎﺳ ي ﻪﻨﯿﻣز رد تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ و ﺪﻧا ﻪﺘﺧادﺮﭘ ﺮﯾﺬﭘ ﮏﯾﺮﺤﺗ ي
نﻮﻨﮐﺎﺗ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ.(2)ﺪﺷﺎﺒﯿﻣ ﺮﺗدوﺪﺤﻣ رﺎﯿﺴﺑ ناﺮﯾا رد يدﺮﮑﻠﻤﻋ
ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا رد ﺪﻧا هداد نﺎﺸﻧ ار ﯽﻀﻗﺎﻨﺘﻣ ﺞﯾﺎﺘﻧ وﺪﻧا ﻪﺘﺷاﺪﻧ يا ﻪﭼرﺎﭙﮑﯾ ﺞﯾﺎﺘﻧ
ﺎﺑ و ﯽﺷراﻮﮔ يدﺮﮑﻠﻤﻋ تﻻﻼﺘﺧا يﻻﺎﺑ عﻮﯿﺷ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﻪﮐ ﻢﯾﺪﺷ نآﺮﺑ ﺎﻣ
ﻦﯾا ﯽﺳﺎﻨﺷ ﺐﺒﺳ درﻮﻣ رد ﺮﺘﺸﯿﺑ تﺎﻋﻼﻃا يروآ ﻊﻤﺟ ﻪﺑ زﺎﯿﻧ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ
لﺪﻣ سﺎﺳاﺮﺑ داﺮﻓا ﻦﯾا رد ﯽﺘﯿﺼﺨﺷ يﺎﻬﯿﮔﮋﯾو خر ﻢﯿﻧ ﯽﺳرﺮﺑ ﻪﺑ تﻻﻼﺘﺧا
ﻦﯾا رد ﯽﺘﯿﺼﺨﺷ يﺎﻬﯿﮔﮋﯾو ﺖﺧﺎﻨﺷ ﻪﮐاﺮﭼ ﻢﯾزادﺮﭙﺑ ﺖﯿﺼﺨﺷ يرﻮﺘﮐﺎﻓ ﺞﻨﭘ
شزﻮﻣآ و ﯽﻧﺎﻣرد ناور يﺎﻫرﺎﮑﻫار ﯽﯾﺎﺳﺎﻨﺷ زﺎﺳ ﻪﻨﯿﻣز ﺪﻧاﻮﺘﯿﻣ نارﺎﻤﯿﺑ
.ﺪﺷﺎﺑ نارﺎﻤﯿﺑ ﻪﺑ مزﻻ ترﺎﻬﻣ
هﺪﺷ يﺮﮕﻧزﺎﺑ ﯽﺳرﺎﻓ يﺎﻫ هژاو ﺪﯿﻠﮐا
ﯽﻠﺧاد ﯽﻤﻠﻋ ﻊﺟاﺮﻣ و ﻊﺑﺎﻨﻣ ﺖﺳﺮﻬﻓFaramarzi M, Kashiferd M, Kashiferd M J.-2
Comparison of Some Personality Traits of
Patients with Functional Dyspepsia and Healthy
.Individuals. J Babol Univ Med Sc 2013i; 15(4):57-62
ﯽﺟرﺎﺧ ﯽﻤﻠﻋ ﻊﺟاﺮﻣ و ﻊﺑﺎﻨﻣ ﺖﺳﺮﻬﻓTack J, Fried M, Houghton L, Spicak J, Fisher G.-1
Systematic review: the efficacy of treatments
for irritable bowel Syndrome; a European
perspective. Aliment Pharmacol Ther
2006;24(2):183-205. 3-Hartono J, Mahadeva S.
Anxiety and depression in various functional
gastrointestinal disorders: Do differences exist.
Journal of Digestive Disorder2012;13(5):252-257. 4-
Farnam A, Somi MH, Sarami F, Farhang S.Five
personality dimensions in patients with irritable
bowel syndrome.Neuropsychiatr Dis Treat 2008 ;
4(5): 959–962. 5-Cywu J.Psycological comorbidity in
functional GI disorder. J Neurogasteroenterol
Moti 2012;18(1):13-18. 6-Drossman DA,Chang L.
Psycological factor in the care of patient with
gastrointestinal disorders text book
ofgasteroenterology.philadelphia:-
raven;2003.p.636-654. Original article Anxiety and
depression in various functional gastrointestinal
disorders: Do differences exist? Juanda Leo
HARTONO, Sanjiv MAHADEVA & Khean-Lee
GOH Aro P, Talley NJ, Ronkainen J et al. Anxiety
is associated with uninvestigated and functional
dyspepsia (Rome III criteria) in a Swedish
population-based study. Gastroenterology 2009;
137: 94–100. 7-Tse AW, Lai LH, Lee CC, et al.
Validation of self-administrated questionnaire
for psychiatric disorders in patients with
functional dyspepsia.JNeurogastroenterol Motil.
2010;16;52-60.` 8- Benjamin p, Chapman, Jeffrey
m, Lyness, Paul duberstein. Personality and
Medical Illness Burden Among Older Adults in
Primary Care. Psychosomatic Medicine 2007;
69:277-82. 9-Garossi MT.Application of NEO –FFI
test and analytic evaluation of itscaracteristic
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and factorial structure among iranian university
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6402-6415. 12-Palmer RL, Stonehill E, Crisp AH,
Waller SL, Misiewicz JJ. Psychological
characteristics of patients with the irritable
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. 30. 13-Grzyb J, Wrzesińiska M, Harasiuk A,
Chojnacki C, Kocur J. The assessment of
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10. 14. Costa PT, McCrae RR: Professional manual
revised NEO Personality Inventory (NEO-PI-R)
and NEO Five-Factor (NEO-FFI) Inventory
Odessa FL: Psychological Assessment
Resources Inc; 1992. 15-.Kiamehr J.
Normalization of five factor NEO-FFI and
structural factor (confirmation analysis) aMong
students of human science of Tehran
Universities, MSc thesis, Tehran, Allameh-
.Tabatabaie University 2002
حﺮﻃ ياﺮﺟا ﻪﺠﯿﺘﻧ ﻪﺻﻼﺧا
مﺎﺠﻧا يﺎﻫ ﺶﻫوﮋﭘ و حﺮﻃ ﯽﻤﻠﻋ ﻪﻘﺑﺎﺳ
ناﺮﯾا رد هﮋﯾو ﻪﺑ ﺬﺧﺄﻣ ﺮﮐذ ﺎﺑ هﺪﺷ
ﻎﻐﻓ
هﺪﺷ ﯽﻨﯿﺑ ﺶﯿﭘ فاﺪﻫا ﻖﺒﻃ حﺮﻃ ﻪﺻﻼﺧتﻻﻼﺘﺧا ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ داﺮﻓا ﻦﯿﺑ ﯽﺘﯿﺼﺨﺷ يﺎﻬﯿﮔﮋﯾو درﻮﻣ رد يرادﺎﻨﻌﻣ توﺎﻔﺗ






يﺮﯿﮔ ﻪﻧﻮﻤﻧ شور و ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ ﻪﻌﻣﺎﺟ، ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ هوﺮﮔ .ﺪﺷﺎﺒﯿﻣ يﺪﻫﺎﺷ-درﻮﻣ ي ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﮏﯾ ﺎﻣ ي ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ
نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ شراﻮﮔ و ﮏﯿﺗﺎﻣﻮﺳﻮﮑﯾﺎﺳ هﺎﮕﻧﺎﻣرد ﻪﺑ هﺪﻨﻨﮐ ﻪﻌﺟاﺮﻣ نارﺎﻤﯿﺑ
ﮏﯿﻧﺎﮔرا تﻼﮑﺸﻣ هﺪﺷ مﺎﺠﻧا يﺎﻫ ﯽﺳرﺮﺑ ﯽﻃ ﻪﮐ ﺪﻨﺘﺴﻫ ﺖﯾﻻوو ﯽﻠﻋﻮﺑ
Rom يﺪﻨﺑ ﻪﻘﺒﻃ يﺎﻫرﺎﯿﻌﻣ سﺎﺳا ﺮﺑو ﺖﺳا هﺪﺷ در ﺎﻬﻧآ ﺖﻬﺟ
ﯽﻃ رد ﻪﮐ يداﺮﻓا.ﺪﻨﺷﺎﺒﯿﻣ اراد ار يدﺮﮑﻠﻤﻋ ﯽﺷراﻮﮔ تﻻﻼﺘﺧا يﺎﻫرﺎﯿﻌﻣ،ш
ﯽﺷراﻮﮔ يﺰﯾﺮﻧﻮﺧ و عﻮﻓﺪﻣ رد نﻮﺧ دﻮﺟو، ﺢﺿاو نزو ﺶﻫﺎﮐ ﺮﯿﺧا لﺎﺳ ﮏﯾ
ﯽﭘﺎﯿﭘ ترﻮﺻ ﻪﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﺖﮐﺮﺷ ﺖﻬﺟ داﺮﻓا.ﺪﻧﻮﺸﯿﻤﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ دراو ،ﺪﻧا ﻪﺘﺷاد
ﺪﻨﺷﺎﺒﯿﻣ ﯽﻠﻋﻮﺑ نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ ﻞﻨﺳﺮﭘ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا رد ﺪﻫﺎﺷ هوﺮﮔ.ﺪﻧﻮﺸﯿﻣ بﺎﺨﺘﻧا
ﺮﻈﻧ زا و ﺪﻨﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاﺪﻧ ﯽﻤﺴﺟ ﻦﻣﺰﻣ يرﺎﻤﯿﺑو ﯽﺷراﻮﮔ تﻼﮑﺸﻣ ي ﻪﻘﺑﺎﺳ ﻪﮐ
puorg lortnoc eht htiw nosirapmoc dna redrosid lanitsetniortsag lanoitcnuf htiw stneitap ni eliforp ytilanosrep fo tnemssessA 0202/11/1
8/6 32920041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
ﺳﻦ،ﺟﻨﺲ وﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻫﻤﺴﺎن ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺑﺮاﺳﺎس ﻓﺮﻣﻮﻟﻬﺎي آﻣﺎري
ﺗﻌﺪاد 04 ﻧﻔﺮ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه ﻻزم اﺳﺖ.
اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻤﻠﮑﺮدﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارﺷﯽ( )lanoitcnufﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
sredrosid lanitsetnIortsaG ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻﺗﯽ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﯿﺸﻮد ﮐﻪ در
آﻧﻬﺎﻋﻼًﺋﻢ ﮔﻮارﺷﯽ وﺟﻮد دارد وﻟﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي ﻣﺪﯾﮑﺎل ﻣﺸﮑﻞ ﺳﺎﺧﺘﺎري را
ﻧﺸﺎن ﻧﻤﯿﺪﻫﺪ)1(.اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﺸﺎ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ
ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻪ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﮔﺮوه ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎ از ﻣﺮي،ﻣﻌﺪه ودوازدﻫﻪ، روده ي
ﮐﻮﭼﮏ و روده ي ﺑﺰرگ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ.اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻤﻠﮑﺮدي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش
اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺎﯾﻌﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﻣﮑﺮر ﺑﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ
و درﻣﺎﻧﯽ،ﺑﺴﺘﺮي ﻫﺎي ﻣﮑﺮر،ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﺳﻨﮕﯿﻦ،ﮐﺎﻫﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ
زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران و ﻏﯿﺒﺖ از ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﻣﯿﮕﺮدﻧﺪ)2و3(. اﺗﯿﻮﻟﻮژي اﺧﺘﻼﻻت
ﻋﻤﻠﮑﺮدي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارﺷﯽ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ وﻣﺪل
ﺑﯿﻮﺳﺎﯾﮑﻮﺳﻮﺷﯿﺎل در ﺗﻮﺿﯿﺢ اﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﻣﯿﺸﻮد.
)4و5(درﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﮔﻮارﺷﯽ ،اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ
ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻﯾﯽ دارد ﮐﻪ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺷﺎﻣﻞ
اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ،اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﯽ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص اﺧﺘﻼل ﭘﺎﻧﯿﮏ و
اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑﯽ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ )6و7(.اﻣﺎ وﯾﮋﮔﯿﻬﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ درﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ
اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﮔﻮارﺷﯽ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮارﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ )4(.
ﯾﮏ ﻣﺪل ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ،ﻣﺪل ﭘﻨﺞ ﻓﺎﮐﺘﻮري
ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده و ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار
ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.اﯾﻦ ﻣﺪل ﭘﻨﺞ وﯾﮋﮔﯽ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ را ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮارﻣﯿﺪﻫﺪ ﮐﻪ
ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد زﯾﺮ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ: 1( ﻧﻮروﺗﯿﺴﻢ ) )msicitoruenﯾﺎﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ
ﺗﺠﺮﺑﻪ ي اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﻨﻔﯽ و ﻧﺎﭘﺎﯾﺪاري ﻋﺎﻃﻔﯽ 2( ﺑﺮون
ﮔﺮاﯾﯽ)noisrevartxe( ﯾﺎ ﻣﻌﺎﺷﺮت ﭘﺬﯾﺮي 3(ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﺬﯾﺮي
)ssennepo( ﯾﺎ ﻋﻼﻗﻪ ﻣﻨﺪي ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ي اﯾﺪه ﻫﺎ واﻓﺮاد ﺟﺪﯾﺪ
4(ﺳﺎزﮔﺎري وﻣﻮاﻓﻘﺖ ﭘﺬﯾﺮي )ssenelbaeerga( ﯾﺎﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﮔﺮﻣﯽ
ﺧﻮش ﻣﺸﺮﺑﯽ و ﻧﻮع دوﺳﺘﯽ 5(وﺟﺪان ﮔﺮاﯾﯽ ))ssensuoitneicsnoc
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ وﯾﮋﮔﯿﻬﺎي ﮐﻮﺷﺶ ﻣﺪاوم ،ﻫﺪف ﻣﻨﺪي ،ﻣﻨﻈﻢ ﺑﻮدن و وﻇﯿﻔﻪ ﺷﻨﺎﺳﯽ
)2و8( ﻧﯿﻢ رخ ﻣﺪل ﭘﻨﺞ ﻓﺎﮐﺘﻮري ﺷﺨﺼﯿﺖ در ﺟﻮاﻣﻊ اﯾﺮاﻧﯽ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار
ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﺗﻮزﯾﻊ ﺻﻔﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن درﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺸﺨﺺ
ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ.)9(ﻗﺎﺑﻞ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﯾﮏ ﻧﺴﺨﻪ از ﺗﺴﺖ ﺿﻤﯿﻤﻪ ي ﭘﺮوﭘﻮزال ﺷﺪه
اﺳﺖ. در ﺗﻌﺪادي از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮرﺳﯽ وﯾﮋﮔﯿﻬﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ
اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻤﻠﮑﺮدي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارﺷﯽ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺪل ﭘﻨﺞ ﻓﺎﮐﺘﻮري ﺷﺨﺼﯿﺖ
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﺮان در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺤﺪود
ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ و ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮﺟﻮد ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ وﯾﮋﮔﯿﻬﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ در
ﺳﻨﺪروم روده ي ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﺬﯾﺮ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻧﺪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در زﻣﯿﻨﻪ ي ﺳﺎﯾﺮ
اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮدي در اﯾﺮان ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺤﺪودﺗﺮ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ)2(.ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻧﺘﺎﯾﺞ ﯾﮑﭙﺎرﭼﻪ اي ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪو ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﯽ را ﻧﺸﺎن
داده اﻧﺪ ﮐﻪ در اﯾﻨﺠﺎ ﺑﻪ ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺷﺎره ﻣﯿﺸﻮد. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﻓﺮﻧﺎم و
ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 8002 ﻧﺸﺎن دادﮐﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪروم روده ي
ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﺬﯾﺮﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮي در
ﻧﻮروﺗﯿﺴﻢ و ﻧﻤﺮات ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮي درﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﺬﯾﺮي و ﺳﺎزﮔﺎري و ﺗﻮاﻓﻖ ﭘﺬﯾﺮي
داﺷﺘﻨﺪ درﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري در ﺑﺮون ﮔﺮاﯾﯽ و وﺟﺪان
ﮔﺮاﯾﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ)4(.درﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﺎﻟﻤﺮ وﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻧﺸﺎن داد
ﮐﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪروم روده ي ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﺬﯾﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ
ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮي در ﻧﻮروﺗﯿﺴﻢ و ﻧﻤﺮات ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ در ﺑﺮون ﮔﺮاﯾﯽ
داﺷﺘﻨﺪ و ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه در وﯾﮋﮔﯿﻬﺎي ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﺬﯾﺮي
وﺳﺎزﮔﺎري و وﺟﺪان ﮔﺮاﯾﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ)11و21(.ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﺎل 3102
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻤﻠﮑﺮدي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارﺷﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ
ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮي در ﻧﻮروﺗﯿﺴﻢ وﻧﻤﺮات ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮي
در ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﺬﯾﺮي داﺷﺘﻨﺪ)2(.اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﯿﻮ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ
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شراﻮﮔ هﺎﮕﺘﺳد يدﺮﮑﻠﻤﻋ تﻻﻼﺘﺧا ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ داﺮﻓا ﯽﺘﯿﺼﺨﺷ يﺎﻬﯿﮔﮋﯾو
ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﻪﮐ ﻢﯾﺪﺷ نآﺮﺑ ﺎﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا رد .(13)ﺖﺳا ﻢﻟﺎﺳ داﺮﻓا ﺎﺑ ﻪﺑﺎﺸﻣ
يروآ ﻊﻤﺟ ﻪﺑ زﺎﯿﻧ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ و ﯽﺷراﻮﮔ يدﺮﮑﻠﻤﻋ تﻻﻼﺘﺧا يﻻﺎﺑ عﻮﯿﺷ
خر ﻢﯿﻧ ﯽﺳرﺮﺑ ﻪﺑ تﻻﻼﺘﺧا ﻦﯾا ﯽﺳﺎﻨﺷ ﺐﺒﺳ درﻮﻣ رد ﺮﺘﺸﯿﺑ تﺎﻋﻼﻃا
ﺖﯿﺼﺨﺷ يرﻮﺘﮐﺎﻓ ﺞﻨﭘ لﺪﻣ سﺎﺳاﺮﺑ داﺮﻓا ﻦﯾا رد ﯽﺘﯿﺼﺨﺷ يﺎﻬﯿﮔﮋﯾو
ﻪﻨﯿﻣز ﺪﻧاﻮﺘﯿﻣ نارﺎﻤﯿﺑ ﻦﯾا رد ﯽﺘﯿﺼﺨﺷ يﺎﻬﯿﮔﮋﯾو ﺖﺧﺎﻨﺷ ﻪﮐاﺮﭼ ﻢﯾزادﺮﭙﺑ
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